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 افرادکیفیت زندگی مرتبط با سالمت دهان  روی برطبیعی  جایگزین دندان عنوانبه دست دندان مقدمه و اهداف: 
مطالعات انجام شده بر روی کیفیت زندگی مرتبط با سالمت دهان افراد استفاده کننده از دست دندان کامل است.  تاثیرگذار
و  کاهش اریبیلعات مشاهده ای برای در مطا نمره گرایش جور سازی از یا پارسیل از نوع مشاهده ای است. اخیرا استفاده
هدف از انجام این مطالعه مقایسه کیفیت زندگی مرتبط با سالمت  است. گرفته قرار توجهمورد حذف اثر متغیرهای مخدوشگر 
 نمره گرایش است. جور سازی دهان افراد دارای دست دندان پارسیل و کامل با حذف اثر متغیرهای مخدوش گر با استفاده از
که دارای دست دندان  در این مطالعه از اطالعات افراد شرکت کننده در فاز دوم مطالعه کوهورت قلب کرمان :ها روش
. باشد یقسمت م دوشامل  ای که بر اساس آن اطالعات جمع آوری شده استپرسشنامه . شدکامل و پارسیل بودند استفاده 
کشیدن  وضعیت کشیدن سیگار، وضعیت تاهل، سطح تحصیالت،سن، جنس، وضعیت مربوط به اطالعات سواالت قسمت اول 
ی فارس یقسمت دوم پرسشنامه سواالت پرسشنامه  است. تریاک و مشتقات آن و مراجعه به دندانپزشک در سال گذشته
OHI یاستاندارد شده  P-14 نمره گرایش بهترین مدل ممکن از بین مدلهای بوستد  برآورددر این مطالعه به منظور . است
تعمیم یافته، رگرسیون لجستیک و پروبیت بر اساس دقت پیش بینی با استفاده از شاخص سطح زیر منحنی راک در رقابت 
در  متغیرهای کمکی قرار گرفتند و بهترین مدل انتخاب شد. سپس الگوریتم های جور سازی از نظر میزان کاهش اریبی
در . تعیین شد دین همسانی در توزیع متغیرهای کمکی می شوربه بیشتکه منجر  یالگوریتم تا گرفتندرقابت با یکدیگر قرار 
. مقایسه توزیع نمره کیفیت زندگی شداز مدل های آمیخته استفاده  با استفادهجانهی چندگانه  از مواجه با داده های گمشده
. همچنین با استفاده از روش خودگردان به برآورد فاصله ای انجام شدبر اساس مشاهدات جور شده توسط آزمون من ویتنی 
 شد.اثر استفاده از دست دندان کامل و پارسیل بر روی نمره کیفیت زندگی مرتبط با سالمت دهان پرداخته 
تم الگوریو  نتایج این مطالعه نشان داد مدل بوستد تعمیم یافته گزینه مناسبی برای برآورد نمره گرایش است: یافته ها
این نشان داده  منجر به کاهش اریبی بیشتری می شوند. عالوه برهای جورسازی مبتنی بر نزدیک ترین همسایه با کالیپر 
شد که جانهی چندگانه داده های گمشده و استفاده از رگرسیون لجستیک برای برآورد نمره گرایش منجر به منظور جورسازی 
دندان پارسیل و کامل بر روی نمره کیفیت زندگی می شود. نتایج نشان داد که دست  استفاده از به کاهش دقت برآورد اثر
از افراد دارای دست دندان افراد استفاده کننده از دست دندان کامل به مراتب کیفیت زندگی مرتبط با سالمت دهان کمتری 
 دارند و این اختالف به لحاظ کلینیکی و آماری معنی دار است. پارسیل
داده های  نی و عدم حذفبرآورد نمره گرایش مدل بوستد تعمیم یافته از نظر دقت پیش بی گیری:نتیجه بحث و 
در سطح جامعه افراد دارای دست دندان پارسیل فارغ از نوع، کیفیت  .گمشده نسبت به مدل لجستیک و پروبیت ارجعیت دارد
 و هزینه ای که برای آن پرداخت می کنند دارای کیفیت زندگی باالتری نسبت به افراد دارای دست دندان کامل هستند.
 ل،یدست دندان پارس دست دندان کامل، ش،ینمره گرا یمرتبط با سالمت دهان، جورساز یزندگ تیفیک دی:کلی کلمات     
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           Background and Objectives: Denture as a substitute for natural teeth affects the oral 
health-related quality of life(OHRQoL). Most studies on the effect of using complete or partial 
teeth on OHRQoL are observational. Recently, propensity score matching has been considered in 
observational studies to reduce bias and eliminate the effect of confounding variables. This study 
aimed to compare the OHRQoL of people with partial and complete teeth by eliminating the effect 
of confounding variables using propensity score matching. 
Methods: In this study, the participants' information in the second phase of the Kerman Heart 
Cohort study, who had complete and partial dentures, was used. The questionnaire consisted of two 
parts. The first part collected information about age, sex, marital status, education level, smoking, 
opium consumption and the number of dental visits in the past year. The second part of the 
questionnaire was the standardized Persian version of the questionnaire OHIP-14. The generalized 
Boosted models, logistic regression and probit were examined for estimating the propensity score. 
The best possible model was selected based on the prediction accuracy using the area under the 
Rock curve. Then, the matching algorithms competed with each other to reduce the bias of auxiliary 
variables. The algorithm that leads to the most homogeneity in the distribution of the auxiliary 
variables was selected. Missing data were imputed using mixed distribution and the multiple 
imputation procedure. The comparison of the quality of life score distribution after matching was 
performed by Mann-Whitney test. Also, the effect of using complete dentures on the quality of life 
rather than partial dentures was estimated using the bootstrap confidence interval. 
Results: This study showed that the generalized Boosted model is a good option for estimating 
the propensity score, and matching algorithms based on the nearest neighbor with a caliper lead to 
a further bias reduction. It was also shown that the multiple imputations of missing data and 
modeling the propensity score by logistic regression reduce the accuracy of estimating the effects. 
The results showed that people who use complete denture significantly have lower OHRQoL than 
people who have partial dentures. The difference is clinically and statistically significant. 
Conclusion: The estimation of the generalized Boosted model's propensity score is superior to the 
logistics and probit models in terms of accuracy of prediction and handling missing data. People 
with partial dentures have a higher quality of life at the community level than people with complete 
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